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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional representa un avance en las condiciones de vida
y conlleva desafios para los sistemas sanitarios. La salud digital, usando tecnologias de informa-
cion, es clave para cerrar brechas y lograr cobertura universal, especialmente en poblaciones
vulnerables como las personas mayores. El objetivo de este trabajo es conocer a través de ac-
tores clave, la trayectoria de la salud digital para personas mayores y sus cuidadores en Chile.
Materiales y métodos: Disefio cualitativo de andlisis temdtico e interpretativo. Infor-
mantes clave seleccionados con técnica de bola de nieve. Se realizaron entrevistas se-
miestructuradas entre marzo y julio de 2022, abordando intervenciones de salud digi-
tal, barreras y facilitadores para su implementacion. Aprobacién Comité Etico-Cientifico.
Resultados: Se observo que los programas para personas mayores a menudo carecen de coordinacion
y pueden tener un enfoque estandarizado con elementos infantiles, lo que limita su pertinencia. La
participacion activa de las personas mayores y sus cuidadores en el disefo de estas iniciativas es
esencial. Aunque la pandemia aceleré la implementacion de la telemedicina, persisten desafios en
acceso a informacion y adopcion tecnoldgica, especialmente entre personas mayores. Las barreras
incluyen problemas institucionales como falta de coordinacion y restricciones presupuestarias,
desafios en la adopcion de tecnologias, como la brecha de conectividad y la resistencia al cambio.
Discusion: Este estudio proporciona una vision sobre la implementacion de la salud digital para
personas mayores en Chile, y resalta la importancia de la colaboracion y adaptacion para lograr
mejoras en el acceso y atencion de salud.

Palabras clave: estrategias de salud digital, personas mayores, cuidadores, telemedicina, alfabe-
tizacion digital

ABSTRACT

Introduction: The aging of the population represents an advance in living conditions and, brings
with it challenges in healthcare. Digital health, using information technologies, is key to closing
gaps and achieving universal coverage, especially in vulnerable groups such as the elderly. The
objective of this article is to understand the trajectory of digital health for the elderly and their
caregivers in Chile through key actors.

Materials and methods: Qualitative design of thematic and interpretative analysis. Key in-
formants were selected using the snowball technique. Semi-structured interviews addressed
dimensions such as digital health interventions, barriers, and facilitators for implementation.
Interviews were conducted between March and July 2022. Ethical approvals were received.
Results: It was observed that programs for older people often lack coordination and may
have a standardized approach with childlike elements, limiting their relevance. The ac-
tive involvement of older people and their caregivers in the design of these initiatives is es-
sential. Although the pandemic accelerated the implementation of telemedicine, challen-
ges persist in access to information and technology adoption, especially among the elderly.
Barriers include institutional issues like lack of coordination and budgetary constraints and
challenges in technology adoption, such as the connectivity gap and resistance to change.
Discussion: This study provides insight into the implementation of digital health in the context of
older people in Chile and highlights the importance of collaboration and adaptation to achieve
improvements in access and health care for this population.

Key words: digital health strategies, older people, caregivers, telemedicine, digital literacy.
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INTRODUCCION

El envejecimiento refleja un gran avance en las condiciones de
vida a nivel mundial planteando importantes desafios. Al ex-
plorar la equidad de atencién de salud, surgen brechas (acceso,
cobertura, calidad, costos, etc.) dejando a grupos de poblacién
con necesidades insatisfechas. La salud digital, entendida como
la utilizacién de tecnologias de la informacién y la comunica-
cién (TIC) en el dmbito de la salud, es una estrategia que actta
como puente entre la provisién de servicios y la poblaciont.
Estas tecnologias pueden desempenar un papel relevante con
miras a lograr la cobertura universal de salud (CUS), con especial
relevancia en América Latina y EI Caribe'-3.

La Asamblea Mundial de la salud 2018, respaldé el papel
fundamental de la salud digital en el avance hacia la CUS?,
solicitando a los ministerios de salud, el desarrollo, uso y ex-
pansion de tecnologias. Asimismo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) fue la encargada de proporcionar directrices
en esta materia'.

La crisis sanitaria por SARS-CoV-2 aceler6 la transformacion
digital en areas como teleconsultas, vigilancia epidemiologica,
inteligencia artificial y gestion de datos®. Esto favorecié el ac-
ceso oportuno y la continuidad de la atencién, pero no logré
subsanar las brechas e inequidad que prevalecen en diversas
regiones y paises, asi como entre grupos de la poblacién. Se
evidencié durante la pandemia que las personas mayores eran
un grupo con tendencia a utilizar el teléfono (sélo voz) y no
videoconcultas para atenciones de salud®. Particularmente, se
ha observado que las personas mayores enfrentan importantes
desafios para estas nuevas tecnologfas y procesos’, acentuandose
en quienes carecen de acceso a ellas por falta de dispositivos,
conectividad o competencias, que se traduce en mayor demanda
de servicios presenciales®.

A pesar de los avances, aln existen desafios en presupuesto,
interoperabilidad, capacitacion de recursos humanos y oferta
de servicios'. La implementacién exitosa demanda una estrecha
colaboracion y articulacién entre multiples actores y disciplinas
(Estado, gestores locales, proveedores de salud, desarrolladores,
pacientes y familias), cuya sinergia es atin mds necesaria a la
luz de los cambios demograficos?. Es esencial reconocer que
la salud digital podria aliviar sustantivamente las demandas
de atencién de las personas mayores, mediada muchas veces
por sus cuidadores®. Asi, se vuelve imperativo involucrar a las
personas mayores, sus familiares y cuidadores en el disefio,
ejecucion y evaluacion de estas intervenciones!?.

Iniciativas orientadas a esta poblacién han demostrado mejoras
en la funcién cognitiva, reduccién de la sensacién de soledad,
bienestar general, acceso a atencion de salud y control de pa-
tologfas crénicas, entre otros'?.

En Chile, el desarrollo de la salud digital comenzé en 1993
con un proyecto entre la academia y un hospital publico para
tele-diagnéstico. Desde entonces, se han desarrollado distintas
iniciativas''-!3 siendo un hito importante la reforma de salud en
2004-2005, donde, debido al régimen de Garantias Explicitas
en Salud?, se implementaron sistemas de informacion en la red
asistencial integrando informacion de pacientes y mejorando el
acceso, seguridad y calidad de la atencién. En 2008 se inici6
la estrategia de Sistemas de Informacién de la Red Asistencial,
alcanzando un 80% de informatizacién de la atencién primaria
de salud-APS'4.

En 2018 se establecié Hospital Digital desarrollando, un
sistema de registro clinico electronico y, un portal web para
facilitar el acceso de pacientes a su informacién de salud'>.
En 2019, se creo el Departamento de Salud Digital dependien-
te de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, para facilitar la
provisién de servicios de salud a distancia en todo el territorio
nacional16. Los Establecimientos de Larga Estadia para Adultos
Mayores adoptaron iniciativas de telemedicina'”, y desarrollaron
proyectos de alfabetizacién digital de sus residentes'8.

Si bien, el Global Digital Health Monitor (GDHM)? senala
que Chile se encuentra en fase intermedia de desarrollo'?, ain
existen brechas tecnolégicas para las personas mayores. Por
ello, el objetivo del presente trabajo es interpretar el discurso
de los actores clave acerca de cémo se ha instalado la salud
digital orientada a personas mayores y sus cuidadores en Chile,
y conocer sus perspectivas de desarrollo.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio de analisis tematico e interpretativo?? se centré en
una poblacién objetivo compuesta por actores clave en salud
digital, informatica biomédica y tecnologia de la informacion.
Se incluyeron profesionales de salud y representantes de or-
ganizaciones como el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA) y el Ministerio de Salud. Se estimé la participacién
de entre 8 y 15 informantes clave.

Los participantes fueron seleccionados utilizando una técnica
de muestreo en bola de nieve, comenzando con referencias de
investigadores y académicos que reconocieron su experticia
en los campos relevantes. Este método permitié identificar a
individuos cuya participacion se considero critica para anadir
profundidad y solidez a los hallazgos de la investigacion?'22.

Los informantes clave fueron identificados mediante técnica
de bola de nieve a partir de referencias directas de investigadores
y académicos que dieron crédito a la condicion de expertos
y cuya participacion aportara robustez a los resultados de la
investigacion?!22,

A Garantias Explicitas en Salud: conjunto de beneficios garantizados por Ley para las personas afiliadas al sistema publico y privado de
salud, que consideran a 85 patologias. Las Garantias exigibles son: acceso, oportunidad, calidad y proteccion financiera.

B Herramienta digital interactiva en base a un instrumento que mide el avance del uso de la tecnologia digital en salud de los paises,

utilizando siete categorias de indicadores.
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Se realizaron entrevistas semiestructuradas que se organizaron a
partir de dimensiones que dieron lugar a preguntas especificas,
dejando abierta la posibilidad para elaborar nuevas perspec-
tivas que no necesariamente estuvieran incluidas en la pauta.
Las dimensiones de indagacién consideraron: conocimiento
de intervenciones de salud digital para usuarios y cuidadores,
proveedores de servicios de salud, gestores del sistema de salud
o de recursos, servicios de datos; identificacion de barreras
y facilitadores para la implementacion y uso de estrategias
digitales en salud.

Las entrevistas se realizaron entre marzo y julio de 2022, y
duraban aproximadamente una hora siendo audio grabadas
para su posterior transcripcion.

El protocolo de entrevistas se disen6 alrededor de dimensiones
clave que incluyeron: conocimientos sobre intervenciones de
salud digital para personas mayores y cuidadores, experiencias
de proveedores de servicios de salud, perspectivas de gestores
del sistema de salud o de recursos, y uso de servicios de datos.
Se formulé un conjunto de preguntas especificas que permitie-
ron explorar cada dimensién, manteniendo la flexibilidad para
adaptar o afadir preguntas en respuesta a las discusiones que
emergian durante las sesiones.

El andlisis de los datos se realizé siguiendo un enfoque te-
maético estructurado en varias fases?:

1. Familiarizacién con los datos: se realizé la lectura detallada
del material recogido y de la toma de notas iniciales para
obtener una comprensién general.

2. Generacion de cédigos iniciales: se realizdé una codifica-
cién tedrica basada en los conceptos clave identificados

como juicio, opinién e inquietud, centrada en niveles de
percepcion general sobre las intervenciones de salud digi-
tal, las barreras y facilitadores relacionados.

3. Blsqueda de temas: se agruparon los cédigos iniciales en
temas mds amplios que reflejaban las estructuras principa-
les del conjunto de datos.

4. Revision de temas: se hizo un refinamiento de temas, ajus-
tando la codificacion y definicion conceptual.

5. Definicion y denominacion de temas: se finalizé la iden-
tificacion de temas y subtemas organizandose de manera
coherente en un drbol l6gico.

6. Sintesis de los resultados: se sintetizaron los resultados,
apoyandose en la interpretacion de los temas identificados
para argumentar las conclusiones del estudio.

El estudio cont6 con la aprobacién del Comité Etico Cientifico
de la Universidad del Desarrollo (Acta de aprobacién 2021-
28). Todos los participantes proporcionaron consentimiento
informado, entendiendo que su participacion era voluntaria
y que podian retirarse del estudio en cualquier momento sin
consecuencias. Se garantiz el anonimato y la confidencialidad
de todos los datos recogidos.

RESULTADOS

Se realizaron 10 entrevistas a 12 informantes calificados en salud
digital y en el trabajo con personas mayores, con enfoque en
las necesidades y desafios que supone a este grupo el uso de
tecnologias y las formas de relacién entre ellas, sus cuidadores
y el sistema sanitario (Cuadro 1).

Cuadro 1. Listado de informantes clave e institucion donde se desempefiaban al momento del estudio, Chile, 2022

Entrevistados(as)

.

Profesional, Minsal, Departamento de Salud Digital

2 Profesional, Minsal, Célula de geriatria, Departamento Salud Digital

3 Profesional, Fundacién con trabajo con personas mayores en RM

4 Profesional, Departamento de personas mayores, Municipalidad de Renca.

5 Profesional SENAMA, Fono mayor

6 Profesional, Proyecto Ciudades Amigables con las Personas Mayores de la OMS, Voluntario Fundacién Mas
7 Profesional, Conecta Mayor

8 Profesional, Conecta Mayor

9 Profesional, Clinica Alemana, Departamento de Informatica Biomédica

10 Profesional, Instinto Nacional de Rehabilitacion INRPAC

11 Profesional, SENAMA, Fono mayor

12 Profesional, Fundacién con trabajo con personas mayores en Region de Valparaiso
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CONTEXTO DE INSTALACION DE LAS INICIATIVAS DE
SALUD DIGITAL

Percepcion sobre la politica pablica hacia personas mayores

Los informantes describen las iniciativas orientadas a personas
mayores como desarticulados entre si, con una oferta estandari-
zada, que tiende a la feminizacién y con ciertos rasgos infantiles.

“(...) en general la oferta publica hacia personas mayores
esta bien feminizada o por lo menos el uso de esos servicios
es bien feminizado, entonces nosotros nos planteamos y
deciamos cudles podrian ser eventuales servicios que los
pudieran ocupar hombres y para eso hicimos un taller de
carpinteria (...)” (Entrevistado N° 3)

“(...) esta infantilizacion que tienen los servicios, (...) si va-
mos con nuestros padres o abuelos al consultorio o cualquier
servicio, nos van a mirar a nosotros y no a ellos, (...) que en
general los infantilizaban harto, que los discriminaban harto
por ser personas mayores, que la ciudad estd pensada para
personas jovenes (...)” (Entrevistado/a N° 3)

Desde la perspectiva de la articulacion y ejecucion de ini-
ciativas, perciben reducida coordinacién y coherencia entre
ellas. El desarrollo de proyectos no estaria vinculado con las
necesidades de las personas mayores.

“(...) lo que tiene que ver con organizaciones que estan
vinculadas a personas mayores, las divisiones de salud, que
trabajan con personas mayores junto con el SENAMA, tam-
poco inicialmente tenian una coordinacién y evidentemente
cuando se planteaban iniciativas, hacia que cada uno por
su lado llegara con propuestas que muchas veces tenian
elementos similares (...)”. (Entrevistado/a N° 2)

La oferta de programas para personas mayores se presenta de
manera rigida y sin una diferenciacién adecuada. Esto implica
que pueden no estar disefiadas para atender las necesidades
particulares de este grupo, limitando su eficacia y pertinencia.

“Y en general nos decian que la oferta municipal era stiper
rigida, (...) por ejemplo, tenemos montones de club de
adulto mayor, pero los clubes de adulto mayor, en general
lo que hacen es bien parecido, hay talleres que se repiten
harto.” (Entrevistado/a N° 3)

Expectativas de las personas mayores desde la perspectiva de
los informantes

Sefalan un conjunto de expectativas que atribuyen a las per-
sonas mayores y que serian criterios a incorporar en la oferta
de programas o iniciativas hacia esta poblacién.

Un primer tema que emerge, se relaciona con la presencia del
otro y la necesidad de que las intervenciones cuenten con un
componente muy relevante de sociabilidad. Estos elementos son
considerados clave para mejorar la calidad de vida y bienestar
emocional de las personas mayores, entendiendo que a menudo
enfrentan situaciones de soledad y aislamiento. La relacién con
el otro no debe limitarse a la co-presencialidad fisica.

https://saludpublica.uchile.cl

“sQué busca hacer este “servicio de acompanamiento”?
Asi se llama. El nombre no es circunstancial, porque la
primera tarea y la primera capacitacion que entregamos
a los ejecutivos, es conversar, realmente conectar con un
otro, que puede estar solo en su casa y que nos llama para
compartir experiencias y sensaciones; esto vinculado a las
graves consecuencias de salud mental que se evidenciaron
también con la pandemia, sintomas depresivos y ansiedad.”
(Entrevistado/a N° 7)

Un segundo tema, es el disefio intergeneracional de los pro-
gramas. Esto se relaciona con tener en cuenta las necesidades
y expectativas de las personas mayores, asi como su impacto
en las generaciones mds jovenes; de forma de promover su
participacion activa en dindmicas de sociabilidad, con el fin
de desarrollar el capital social de este grupo, fomentando la
solidaridad y el respeto entre generaciones.

“(...)justamente queriamos abordar esto, el tema interge-
neracional, pero también entre pares, donde quizds una
persona mayor, ensefara un oficio a jévenes, un mayor a
otro mayor, pero en temas particulares digitales y de salud
no hemos tenido (...) Lo que si desarrollamos fue un piloto,
(...) era un acompanamiento telefénico donde jévenes de
distintos lugares de todo Chile, voluntariamente se inscribian
y acompanaban telefénicamente trabajando con el tema de
la soledad y el abandono, ese es como su eje, su motor (...)
era un proyecto pequeno, 25 personas mayores que fueron
acompanadas.” (Entrevistado/a N° 5)

Un tercer tema que emerge, como interés para las personas
mayores, es la alfabetizacién digital y el disefo de servicios
digitales.

“(...) hay interés de parte de las personas mayores en ocupar
las tecnologias (...). el uso de los dispositivos, el interés de las
personas mayores a partir de la experiencia de aislamiento,
de confinamiento, de usar los dispositivos y no solamente
a veces porque les llegé una capacitacion (...) sino porque
sintieron la necesidad, sintio la necesidad de que le tenia que
llegar su jubilacion a través de un dispositivo, que tenia que
tomar una hora médica(...)” (Entrevistado/a N° 6)

Nocioén de salud digital y estado de avance en Chile

El concepto aparece como incipiente y recién instalandose
como resultado de la pandemia, mas adn, cuando se piensa en
acciones dirigidas a las personas mayores. Esta forma de insta-
lacién, relacionada con restricciones de movilidad y contacto
entre las personas tiene como resultado que la “historia” de
la salud digital sea relatada desde la implementacién masiva
de la teleconsulta.

“(...) creo que salud digital no es algo tan socializado, com-
partido, pero me suena mucho lo que hace Hospital Digital,
o lo que hace Minsal en estas atenciones telematicas, o la
telemedicina, la salud a distancia y que en pandemia afloré.”
(Entrevistado/a N° 5)
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Se reconoce que en Chile existe una trayectoria de salud digital
anterior a la pandemia, sin embargo, esta situacién sanitaria
queda marcada como el momento de apertura de los profe-
sionales e institucionalidad a una dindmica de digitalizacién
de servicios.

“(...)en Chile vamos a cumplir casi 20 anos, el 2004 se
empieza con las estrategias telematicas a distancia, con los
electrocardiografos, la electrocardiografia fue la primera,
la teledermatologia después, todo el apoyo que dio Salud
Responde, que también podemos decir, que, si bien no es
telemedicina, es una atencion remota. (...)durante los ulti-
mos dos anos, logramos vencer gran parte de la resistencia
que existia a las atenciones telematicas, tanto por parte de
profesionales, como de los usuarios (...) desde mi perspectiva
hemos ido avanzando a pasos agigantados —jalgo bueno que
nos dejara la pandemia, no!.” (Entrevistado/a N° 1)

Otros aspectos que emergen con menos fuerza asociados a
salud digital son el uso de plataformas digitales para la orga-
nizacion y planificacion de la atencion médica (por ejemplo,
programacion de citas, gestion de registros médicos y asignacién
de recursos); el monitoreo remoto del estado de salud de los
mayores, e incorporacion y uso de la inteligencia artificial para
diagnésticos. Esto Gltimo, si bien, no se encuentra instalado a
nivel masivo, se indica que esta herramienta es de uso recurrente
en algunas especialidades.

“Es un piloto donde instalaban unos dispositivos en los do-
micilios de las personas mayores, los atendian por ahi, (...)
pero era stper acotado como 30 personas (...).” (Entrevis-
tado/a N° 5)

“Es que dentro de la misma telemedicina nosotros imple-
mentamos lo que tiene que ver con inteligencia artificial (...)
que nos permite un diagndstico de las personas que deben
evaluarse afo a afo para ver si tienen o no tienen retinopatia
diabética. Estamos implementado también una estrategia
de inteligencia artificial para TAC y otra inteligencia artificial
para mamografia.” (Entrevistado/a N° 1)

Otra dimension reiterada en las entrevistas, es el acceso digital a
la informacién. Los pacientes pueden utilizar la tecnologia para
buscar informacion en linea sobre su salud. También pueden
tener acceso a sus registros médicos a través de plataformas
digitales.

Los informantes, en especial los no médicos, expresan pre-
ocupacién por cémo las personas mayores acceden y adoptan
las tecnologias. El enfoque principal estd en los desafios que
enfrenta esta poblacién al intentar usarlas. Aunque la salud
digital abarca conceptos como telemedicina y gestién de aten-
cién médica, en la realidad, el discurso se ve dominado por las
menciones recurrentes de los entrevistados acerca de dificultades
en conectividad y adaptacién tecnolégica.

No se aprecia en el relato sobre el estado de avance en
materia de salud digital, la presencia de una politica pdblica
en el tema. Mds bien, lo que perciben es un conjunto de ini-

https://saludpublica.uchile.cl

ciativas aisladas. Respecto a la iniciativa de Hospital Digital,
tiende a ser percibida como un logro y avance a nivel nacional,
especificamente, en telemedicina. Se entiende que, de modo
progresivo, Hospital Digital ha ido cumpliendo sus objetivos
de modernizar el servicio hospitalario y facilitar el acceso a
las prestaciones de salud.

“(...) respecto a hospital digital, esa es una iniciativa que ha
ido creciendo, y adquiriendo mas experiencia, siguen ocu-
rriendo algunas de las dificultades (...) ya se ha consolidado
en por lo menos, en la poblacion de la atencion primaria,
que es un dispositivo que les ayuda.” (Entrevistado/a N° 2)

BARRERAS PERCIBIDAS PARA LA EXPANSION DE LAS INI-
CIATIVAS DE SALUD DIGITAL EN CHILE

La mayoria de las entrevistas apuntan a la esperanza y expectativa
que las acciones en materia de salud digital, se conviertan en un
recurso cada vez mds relevante para el cuidado, especialmente
de las personas mayores.

Sin embargo, a pesar de los avances en la tecnologia, el desa-
rrollo de servicios y el aumento en acceso a conectividad, aln
se perciben barreras significativas que impiden el despliegue
de esta practica en el pafs. Las principales barreras se concen-
tran en las dificultades de uso y los grados de apropiacion de
las tecnologias digitales por parte de los mayores, asi como
también, barreras institucionales.

Estas barreras pueden clasificarse en barreras del entorno
habilitante (liderazgo y gobernanza, estrategia e inversién, legis-
lacién, politica y cumplimiento, recursos humanos, estandares e
interoperabilidad, infraestructura, y servicios y aplicaciones)19,
y barreras del grupo de interés especifico.

Barreras del entorno habilitante

Estas barreras son obstaculos presentes en organizaciones e
instituciones, como el Estado, gremios, empresas de tecnologia
y unidades de atencion a pacientes. También pueden originarse
en concepciones ideolégicas, como las percepciones sobre
salud y definiciones de lo correcto en practicas médicas. Estas
barreras se reflejan en politicas restrictivas, falta de continuidad
en la implementacién de la salud digital por parte del sector
publico, escasez de capital humano, procedimientos ambiguos
y restricciones presupuestarias. Ademas, se agudizan debido a
la carencia de un marco regulador y normativo coherente que
cuente con el respaldo de los participantes en el sistema sanitario.

Debido al grado de involucramiento de algunos informantes
con la institucionalidad sanitaria o la prestacion de servicios
para esta poblacién, las menciones a estas barreras fueron
ocasionalmente abordadas, siendo complejo de identificar y
describir.

“(...) hay que hacer siempre la salvedad, que lamentable-
mente muchas de estas iniciativas han funcionado como
politicas de Gobierno y no de Estado, entonces al tener un
cambio de Gobierno tenemos un riesgo de que se desarmen,
independiente de si hubo una evaluacion que demostrara o
justificara que era la mejor decisién.” (Entrevistado/a N° 2)
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Los informantes también sefalan brechas de conectividad que se
refiere a la falta de acceso a dispositivos y conexiones a internet.

Barreras del grupo de interés especifico

Entre las dificultades senaladas se encuentran el pobre desa-
rrollo de habilidades digitales y reducida confianza en el uso
de la tecnologia.

“La alfabetizacion digital o inclusion digital, no es meramente
entregar un teléfono, Tablet, computador y listo resolvemos
la analfabetizacion digital, el 100 por ciento de las personas
mayores cuentan con dispositivo, y me lavo las manos (...)
por otra parte estd este desafio bien grande que es, habilitar
esto, crear conocimiento, crear formacion, generar espacios
pensados para esa persona nivel cero (...).” (Entrevistado/a
N°8)

Otras barreras identificadas son resistencias asociadas al habito
y a la certeza de lo ya conocido, donde los mayores optan
por actividades presenciales; temor a estropear el aparato o
no saber utilizar la tecnologia; escasa habilidad en el uso de
servicios y plataformas; y diferencias de competencias digitales
seglin género y edad, donde las mujeres hacen mayor uso de
las tecnologias y con mayores competencias; y a mayor edad,
mayor desconfianza, menor percepcién de relevancia de su
uso en salud y reducidas competencias digitales.

RECOMENDACIONES DE LOS INFORMANTES CLAVE

De las entrevistas emerge que entre los informantes se instalan
demandas relacionadas a fortalecer el trabajo intersectorial; a
potenciar el capital social de los mayores a través de actividades
intergeneracionales y con sus coetdneos; intervenciones de
alfabetizacion digital para personas mayores (periédicas y con
acompanamiento) y profesionales de salud. Especial mencién
se hace al cuidador, figura que requiere ser integrada a la red
de cuidados, ya sea como segundos referentes o acompanantes
de las estrategias de salud digital (por ejemplo, teleconsultas) o
como receptores de estrategias de formacion que fortalezcan
su rol en el cuidado de los mayores y en su relacién con la
salud digital.

DISCUSION

Este estudio explora la trayectoria de la salud digital y su im-
plementacion en el contexto chileno en relacién con las per-
sonas mayores, desde la perspectiva de informantes clave en
la materia. Se abord6 la articulacién de las iniciativas de salud
digital, las expectativas de las personas mayores, el estado de
avance de la salud digital en Chile y las barreras percibidas
para su expansion.

Respecto al contexto de instalacion de las iniciativas, los
informantes perciben que las acciones orientadas a personas
mayores carecen de coordinacién y articulacién, y en ocasiones
presentan una oferta estandarizada con un enfoque de femini-
zacion e infantilizacion, lo que puede limitar su efectividad y
pertinencia. Ademas, la participacion activa de las personas
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mayores y sus cuidadores en el disefio e implementacién de
estas iniciativas, se considera fundamental para su éxito. La evi-
dencia internacional recomienda contar con disefios centrados
en los usuarios, factor de éxito independiente del segmento al
que una iniciativa de transformacion digital esté dirigida23-25.

Con relacién a la nocion de salud digital y su desarrollo, se
evidencié que la conceptualizacién estd en proceso, y abierta
en lo que respecta a acciones dirigidas a las personas mayores.
Aunque los informantes reconocen que Chile tiene una trayec-
toria previa en salud digital, la pandemia marcé un hito en la
aceptacion y adopcion de estas practicas. Si bien, tanto en Chile
como a nivel mundial, la pandemia aceleré la implementacién
de tecnologias en salud, atn existen desafios en términos de
acceso a la informacién y apropiacion tecnoldgica26,27.

Las barreras identificadas por los participantes, con respecto al
entorno habilitante, incluyen falta de coordinacion, restricciones
presupuestarias, ausencia de un marco regulatorio coherente y
articulado, y brecha de conectividad. Entre las barreras relativas
al grupo especifico se incluyen dificultades de adaptacion a la
tecnologia, falta de habilidades digitales y resistencia al cambio.
Todos obsticulos significativos en la implementacion de la
salud digital y consistentes con evidencia internacional28-30.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce que los resultados
podrian no ser generalizables a toda la poblacién de interés en
salud digital, al basarse en una muestra relativamente pequefia
y seleccionada mediante la técnica de bola de nieve. A pesar de
las limitaciones inherentes al disefio de investigacion utilizado
en este estudio, destaca entre sus fortalezas la capacidad del
disefio cualitativo para ofrecer entendimientos valiosos y pro-
fundos sobre la complejidad de la salud digital, contribuyendo
al desarrollo de politicas y practicas mas efectivas en esta drea.

En conclusion, este estudio aporta una vision comprensiva de
la implementacion y desafios de la salud digital en el contexto
de las personas mayores en Chile. A pesar del crecimiento sig-
nificativo de la salud digital, se identifican desafios complejos
que requieren atencion. Se destaca la necesidad urgente de
fortalecer las politicas de transformacion digital en el sector
salud e integrar a los servicios tradicionales para garantizar
avances significativos. La colaboracion entre multiples partes
interesadas y la adaptacién a las necesidades especificas de
esta poblacién, son esenciales para evitar su exclusién de la
atencién médica y garantizar que la telemedicina cumpla su
promesa de mejorar el acceso de manera equitativa. De lo
contrario, representaria una paradoja.
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